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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo primordial determinar la relacion que existe
entre la calidad de tiempo de espera y la satisfaccion del paciente en la atencion
Centro de salud Moyopampa- Lima 2024, se desarrolld6 una metodologia de tipo
bésica, con un enfoque cuantitativa, de corte transversal, disefio no experimental,
la poblacién estuvo conformada por 70 pacientes del centro de salud ubicado en
el distrito de San Juan de Lurigancho, siendo una muestra censal, se aplicé dos
cuestionarios uno por cada variable de estudio, las cuales estuvieron divididas
segun las dimensiones de cada una de ellas. Conforme a los resultados se obtuvo
acerca de la variable satisfaccién de atencién del paciente en el centro de Salud
de Moyopampa 2024, se observoé un nivel bajo en 30 (42.86%), un nivel medio en
20 (28.57%) y un nivel alto en 20 (28.57%), por otro lado, de acuerdo a la variable
calidad de tiempo de espera se observo un nivel corto 38 (54.29%), un nivel
moderado 13 (18.57%) y un nivel largo 19 (27,14%), de acuerdo a la prueba de
hipoétesis se obtuvo una correlacion positiva de 0,526 siendo el p valor=0,01 menor
a la significancia de 0,05, por lo tanto, se concluye que se rechaza la hipotesis
nula y existe una relacion positiva y significativa entre la satisfaccion de atencion
del paciente y la calidad del tiempo de espera en la atencion del centro de Salud
Moyopampa, 2024.

Palabras claves: Satisfaccién del paciente, Calidad de atencién, Tiempo de
espera, Servicios de salud, Centro de salud Moyopampa
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Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship
between the quality of waiting time and patient satisfaction at the Moyopampa-
Lima 2024 Health Center. A basic methodology was developed, with a quantitative
approach, cross-sectional, non-experimental design, the population consisted of
70 patients of the health center located in the district of San Juan de Lurigancho,
being a census sample, two questionnaires were applied, one for each study
variable, which were divided according to the dimensions of each one of them.
According to the results, the variable satisfaction with patient care at the
Moyopampa 2024 Health Center showed a low level in 30 (42.86%), a medium
level in 20 (28.57%) and a high level in 20 (28.57%); on the other hand, according
to the variable quality of waiting time, a short level was observed in 38 (54.29%),
a moderate level in 13 (18.57%) and a long level in 19 (18.57%), and a high level
in 20 (28.57%). 57%) and a long level 19 (27.14%), according to the hypothesis
test a positive correlation of 0.526 was obtained being the p value=0.01 less than
the significance of 0.05, therefore, it is concluded that the null hypothesis is
rejected and there is a positive and significant relationship between patient care
satisfaction and quality of waiting time in the care of the Moyopampa Health
Center, 2024.

Key words: Patient satisfaction, Quality of care, Waiting time, Health services,

Moyopampa Health Center.
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I. INTRODUCCION

La calidad de tiempo de espera representa un aspecto de vital
importancia en la experiencia del paciente, lo cual influye directamente
en la percepcién del sistema de salud, el cual puede generar posibles
sentimientos de insatisfaccién o frustracion, es por esta razoén, que se
plantea realizar un estudio que explore la relacion entre la satisfaccion
del paciente y el tiempo de espera en la atencién médica, con la finalidad
de identificar los problemas existentes y asi proponer estrategias que
logren mejorar la eficiencia operativa y eleven los niveles de satisfaccion

de los pacientes.

Actualmente la satisfaccion del paciente se ha convertido en un indicador
clave en la calidad del sector de salud. En el centro de salud de
Moyopampa, uno de los elementos de mayor importancia es determinar
la percepcién de los usuarios en el tiempo de espera para recibir
atencion médica. El objetivo principal de esta investigacion es
Determinar la relacion existente entre la Calidad de atencion de
enfermeria y el Cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios
menores de 1 afo, en el Centro de Salud Nueve Moyopampa—Lima,
2024.

Esta tesis estd conformada por VII capitulos, siendo este el primer
capitulo, en el capitulo Il, se describe la problematica de lo general a lo
particular, asi mismo se detalla los problemas generales y especificos ,
asi como los objetivos generales y especificos, en el capitulo Ill el marco
tedrico, consistio en los antecedentes tanto a nivel internacional como
local, en el capitulo IV se trabajé la metodologia, en el capitulo V se
detallo los resultados en tablas y figuras, detallando la parte descriptiva
e inferencial, en el capitulo VI se un analisis de los resultados basado en
la estadistica inferencial, en este caso se uso6 estadistica no paramétrica
(Rho de Sperman) , en el capitulo VIl se mostrd la discusiéon de los
resultados comparandolo con los antecedentes y el marco teorico
desarrollando una triangulacion de las teorias, finalmente se trabajo las

conclusiones y las recomendaciones de la investigacion y finalmente la
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referencias bibliograficas que sustentan las fuentes de donde fueron

extraidas las investigaciones.
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Para Parasumaran y colaboradores, la satisfaccion de paciente esta
profundamente relacionada con sus expectativas especialmente en
como percibimos el servicio brindado y las emociones que experimenta
el paciente luego de utilizar el servicio (1). Por otro lado, el autor
Chapilliquen destaca que el tiempo de espera tiene un impacto
significativo en la experiencia del paciente, el cual afecta su percepcion
sobre la calidad del servicio y si este logra cumplir con sus expectativas
(2).

La OMS destaca que reducir los tiempos de espera es esencial para
mejorar la insatisfaccion de los pacientes, ya que los periodos
prolongados pueden generar sentimientos de frustracién insatisfaccion,
desconfianza e incomodidad, el cual genera desconfianza hacia los
servicios del sistema de salud (3,4). Un ejemplo claro de ello se observo
en el pais de Malasia, donde hubo un aumento significativo en las citas
médicas, lo cual llevd a una insatisfaccion entre los usuarios, Este
estudio determin6 que a medida que los tiempos de espera para
consultas se incrementan de manera notable, la insatisfaccion alcanza

porcentajes mas altos (5).

En Estados Unidos, se aprob6 un andlisis sobre el comité de ética
sanitaria en un hospital del estado de Texas, basado en cuestionarios a
mas de 300 pacientes, en donde se evidencié que los factores como el
tiempo la tolerancia y el tiempo considerado razonable tienen una
influencia significativa en la satisfaccion de los pacientes con valores de
(P =0.006, P=0.043, P=0.009, P=0.000). Estos resultados evidenciaron
gue esta relacién esta condicionada por diversas variables como la edad,
el nivel educativo, el sexo, la experiencia hospitalaria previa y el tipo de
cita médica, este estudio sirvié como base para el gobierno tomo directas

cartas en el asunto y pueda desarrollar estrategias de mejora (6).
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En nuestro pais, una investigacion en el hospital Rebagliati revelo que
siete de cada diez pacientes estaban satisfechos con la consulta médica,
con el tiempo la seguridad, la empatia y los aspectos tangibles del
servicio, aunque detallaron que el mayor obstaculo es encontrar cita
meédica ya que son muy escasas, sin embargo también se conocio que
ocho de cada diez usuarios manifestaron insatisfaccion con los tiempos
de espera, sefialando que existen demoras desde encontrar la cita hasta
la atencion generando altos niveles de estrés en los pacientes (7).
Ademas, un estudio enfocado, en los diversos estudios de salud del pais
demostré que, en los Ultimos 5 afos, la demora en la tencion fue la causa
principal de la molestia de los pacientes, con un tiempo de espera
aproximado de 60 minutos.

En el centro de salud de Moyopampa, ubicado en Lima, enfrenta una
problematica significativa la cual esta directamente relacionada con la
calidad de tiempo de espera en la atencién de los pacientes, el cual
impacta directamente en su experiencia y satisfaccion, la alta demanda
de los servicios, todo ello sumando a las deficiencias en la gestion
administrativas, limita la eficiencia en la asignacién de citas y recursos,
generando muchos problemas en la atencion. Ademas, la infraestructura
insuficiente y la escasez notable del personal médico agravan los
tiempos de espera, mientras que la falta de espacios adecuados para la
atencion y salas de espera incrementan la incomodidad en los usuarios,
todos estos factores juntos con las dificultades econdmicas y transportes
enfrentan muchos pacientes de la zona, intensifican el impacto negativo
en el tiempo de espera, generando frustracion, desconfianza y en
muchos casos abandono del tratamiento, esta situacion sin duda
requiere la implementacion de estrategias integrales los cuales
optimicen los procesos internos, mejoren los recursos disponibles y

garanticen una atencion eficiente, segura y centrada en el paciente.
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2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Como se relaciona la satisfaccion del paciente y la calidad del tiempo
de esperay en el Centro de salud Moyopampa, 20247

2.3. Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Como se relaciona la calidad del tiempo de espera en el tramite
de la atencion de cita, con la satisfaccion del paciente del Centro de

salud Moyopampa, 20247

P.E.2: ¢ Como se relaciona la calidad tiempo en sala de espera antes de
la consulta, con la satisfaccibn del paciente del Centro de salud
Moyopampa, 20247?

P.E.3: ¢,Como se relaciona la calidad de tiempo de atencién dentro del
consultorio, con la satisfacciéon del paciente del Centro de salud

Moyopampa, 20247

2.4. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre satisfacciéon de atencion del
paciente y la calidad de tiempo de espera y la en la atencion Centro de
salud Moyopampa, 2024.

2.5. Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacion que existe entre el tiempo de espera en el
tramite de la atencién de cita y la satisfaccion del paciente del Centro de
salud Moyopampa, 2024

O.E.2: Determinar la relacion que existe entre el tiempo en sala de
espera antes de la consulta y la satisfaccion del paciente del Centro de

salud Moyopampa, 2024

0O.E.3: Determinar la relacion que existe entre el tiempo de atencién
dentro del consultorio y la satisfaccion del paciente del Centro de salud

Moyopampa, 2024.
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2.6. Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

El presente trabajo se justifico en los siguientes puntos:
Justificacion tedrica:

Para abordar esta problematica, se ha considerado distintas teorias y
estudios previos los cuales sustentan estan investigacion. Entre ellas se
destacan las teorias de la expectativa- Desconfirmacion, la cual fue
desarrollada por Oliver en 1980, la cual explica en como las expectativas
del paciente influyen en su nivel de satisfaccién. Asi mismo se ha citado
al modelo SERVQUAL, el cual, directamente relacionado con la calidad
del servicio, el cual esta vinculado directamente con las dimensiones que

define la satisfaccion de paciente.
Justificacion practica:

Esta investigacion resulta fundamental para identificar los factores
asociados a esta problematica y proporcionar informacion especifica que
permita reducir de manera significativa los tiempos de espera de los
pacientes, asi como lograr optimizar los diversos procesos
administrativos de atencion. Ademas, estos hallazgos serviran como
base para desarrollar un tipo de politicas orientadas a mejorar la calidad
del servicio en instituciones de salud que enfrentan desafios similares a
los centros de Salud de Moyompampa, el cual esta ubicado en Sa Juan

de Lurigancho.
Justificacién metodoldégica:

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental de tipo transversal el cual esta seleccionados por su
capacidad para describir de manera precisa la problematica, y asi
recolectar datos mediante cuestionarios, estos resultados obtenidos
podran ser utilizados para implementar mejoras en la gestion de los
tiempos de espera en entidades de salud que tengan caracteristicas
similares proporcionando un analisis detallado y claro del fendmeno de

estudio.
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2.6.2. Importancia

Esta investigacion es de gran relevancia al abordar problematicas
criticas en los servicios de salud, la relacion entre los tiempos de espera
y la percepcion de satisfaccion de los pacientes, asi mismo el identificar
y comprender los factores es fundamental para mejorar la calidad del
servicio en instituciones de salud, ya que los tiempos prolongados no
solo generan malestar o insatisfaccion, sino también malestar emocional

y desconfianza hacia el sistema.

Asi mismo esta investigacion es significativa debido a que proporciona
un disefio de estrategias que optimicen procesos administrativos y de
atencion, el cual permita reducir los tiempos de espera y con ello se
incremente los niveles de satisfaccion de los pacientes. Los resultados
obtenidos tendrdn un impacto no solo en el centro de Salud de
Moyopampa, sino también en otras instituciones las cuales tengan
caracteristicas y problematicas similares, promoviendo cambios

positivos en la gestion de calidad en el ambito de la salud publica.
2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Se consideraron los siguientes aspectos:

Alcance Social:

La poblacion estuvo compuesta por 70 pacientes del centro de salud
Moyopampa.

Alcance espacial o geografico: La presente investigacion se aplico en
el Centro de salud Moyopampa, 2024.

Alcance temporal: La investigacion se lleva a cabo en el afio 2024.

Alcance metodoldgico: De acuerdo con el aspecto metodoldgico esta
investigacion fue de tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de corte transversal, siendo una investigacion con el

enfoque y disefio adecuado para obtener resultados correctos.
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2.7.2. Limitaciones

Las limitaciones de la investigacion incluyen la disponibilidad del tiempo
para realizar la recoleccion de datos y el acceso restringido a diversas

fuentes de informaciéon del centro de Salud.

1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Véasquez et al. (2019). México. Este estudio tuvo como finalidad
examinar el nivel de satisfaccion que los usuarios perciben respecto a
los servicios ofrecidos en el primer nivel de atencion. Utilizando un
disefio descriptivo-transversal, se encuest6 a 395 pacientes que
acudieron a una unidad médica en Puebla. Los hallazgos reflejaron que
el 65% de los pacientes se sintieron satisfechos con la consulta médica,
mientras que la atencién brindada por el personal de enfermeria alcanz6
una satisfaccion del 75%. Sin embargo, los resultados mostraron un nivel
bajo de satisfaccion relacionado con los tiempos de espera para
consultas y laboratorios, logrando Unicamente un 49%. En general, se
concluyé que, aunque los usuarios presentan una percepcion favorable
del servicio, la satisfaccion global esta condicionada por factores

especificos como el tiempo de espera (9).

Acufia et al. (2022). Ecuador. El propoésito de esta investigacion
fue identificar la relacién entre los tiempos de espera y los niveles de
satisfaccion de los pacientes asegurados. A través de un enfoque
cuantitativo y un disefio descriptivo-transversal, se analizaron 1110
solicitudes correspondientes al periodo 2012-2014. Los resultados
revelaron que el 26% de los pacientes esperaron entre 4 y 5 semanas
para recibir atencion, mientras que el 58% considerd aceptable un
tiempo de espera maximo de 1 a 2 semanas para programar consultas
0 exdmenes medicos. En conclusion, se destacOd la necesidad de
implementar acciones destinadas a mejorar la calidad de la atencion y la

satisfaccion de los pacientes asegurados (10).
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Zhang et al. (2023). Estados Unidos. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar el impacto del tiempo de espera en la satisfaccion de los
pacientes, analizando sus diversas formas de asociacion. Con un
enfoque cuantitativo, aprobado por un comité de ética, se recolectaron
323 cuestionarios, de los cuales el 90.4% fueron validos. Los resultados
indicaron una correlacion significativa entre la satisfaccion del paciente
y ciertos factores (P=0.006, P=0.043, P=0.000), mientras que no se
encontrd relacion significativa en el AWT (Average Waiting Time). Los
datos sociodemograficos no mostraron diferencias notables en la
percepcion del servicio recibido. Finalmente, se concluyé que los
tiempos de espera influyen en la satisfaccion, aunque su impacto puede

variar segun las circunstancias individuales (11).

Izquierdo et al. (2023). Barranquilla. El estudio buscé analizar la
relacion entre la duracion de las consultas médicas y el tiempo de espera
de los pacientes, con el objetivo de determinar un equilibrio entre las
necesidades del personal médico y las expectativas de los pacientes.
Utilizando un enfoque cuantitativo, se midio el tiempo de duracion de las
consultas para correlacionarlo con la satisfaccion percibida. Los
resultados evidenciaron que, en un 75%, los tiempos de espera
prolongados incrementaron tanto la insatisfaccion de los pacientes como
el estrés del personal médico. Se concluy6 que establecer un balance
entre ambas partes es factible, pero requiere implementar y evaluar

propuestas de mejora mediante proyectos piloto (12).

Kyarisiima et al. (2023). Este estudio analiz6 los tiempos de
espera como un indicador clave de la calidad del servicio brindado. A
través de un disefio de métodos mixtos, en su fase cuantitativa se
empled un registro temporal para medir los intervalos entre la llegada de
los pacientes y la prestacion del servicio. Los resultados mostraron un
tiempo de espera promedio total de 211 minutos, de los cuales los
pacientes aguardaron alrededor de 81.5 minutos para recibir atencion.
Los principales factores identificados que contribuyen a estos largos
tiempos incluyen la alta demanda de servicios, la insuficiencia de

personal medico y la carencia de recursos. Se concluy6 que los extensos
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tiempos de espera afectan negativamente la experiencia de los

pacientes en los centros de salud (13).

3.1.2. Antecedentes nacionales

De la Cerna et al. (2022). El estudio tuvo como objetivo examinar
la relacion entre la satisfaccion del usuario y el tiempo de espera en
consultas externas. Se disefi6 como un estudio observacional,
descriptivo y de tipo transversal, incluyendo informacién
sociodemogréfica. Los resultados revelaron que, de los 93 pacientes
participantes, con una edad promedio de 43 afios, el 49.5% habia
esperado seis meses desde su primera atencidén, mientras que el 59.1%
solo recibia terapia fisica y no contaba con citas programadas. A nivel
global, la satisfaccion del paciente alcanzé el 72.4%. Se concluy6 que,
aunque el tiempo de espera no afecta significativamente la percepcion
del servicio, siete de cada diez usuarios reportaron una satisfaccion

general positiva (7).

Bedoya et al. (2022). El propdsito del estudio fue determinar si el
motivo de atencién influia en el tiempo de espera en los servicios de
salud publica durante la pandemia de COVID-19. Se realiz6 una
investigacion no experimental, de tipo transversal, analizando una
muestra de 1363 pacientes. Utilizando un modelo de regresion ajustado,
se encontré que las mujeres reportaron mayor insatisfaccién debido a
largos tiempos de espera (RP: 2.97; IC: 1.09-1.54). Aunque no se
identifico una relacién directa entre el motivo de consulta y el tiempo de
espera, se confirmé que la mayor demora se observdO en los
establecimientos del MINSA, donde la atencion meédica contribuy6

significativamente al retraso (14).

Arce et al. (2023). El objetivo del estudio fue evaluar la relacion
entre la calidad de la atencién y la satisfaccién del paciente respecto al
tiempo de espera en un servicio de emergencias del seguro social. Se
utilizd un enfoque analitico y transversal, con una muestra de 400

pacientes y el cuestionario SERVPERF como herramienta. En las
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dimensiones de calidad de atencion, los puntajes obtenidos fueron
49.25%, 67%, 72.25%, 54.25% y 55.75%, mientras que la satisfaccion
percibida en relacién con el tiempo de espera fue de 50.25%. El analisis
estadistico mostro una correlacion positiva moderada y significativa (Rho
= 0.8590) entre las variables, concluyendo que existe una asociacion

importante entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente (15).

Rodriguez et al. (2022). Este estudio identific6 los factores
asociados a la satisfaccion de los pacientes en relacion con el tiempo de
espera previo a su internamiento. Se utilizé un disefio transversal con
encuestas aplicadas a 149 pacientes del area de medicina, mediante un
muestreo aleatorio simple y utilizando el cuestionario estandar del
MINSA. Los resultados indicaron que, durante el internamiento, el nivel
de satisfaccion alcanzé el 84.60%, destacandose las dimensiones
relacionadas con el trato, la atencion, la limpieza, la privacidad y la
capacidad del personal. Sin embargo, la satisfaccion en el tiempo de
espera fue la mas baja. Se concluy6 que, aunque la satisfaccion general
fue alta, es necesario proponer mejoras para abordar los factores con

menor puntaje (16).

Huaman et al. (2023). El objetivo de este trabajo fue analizar la
relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion
considerando todas sus dimensiones. Con un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y de tipo descriptivo correlacional-transversal, se
evaluaron 60 pacientes. Se encontrd un coeficiente Rho de 0.385, lo que
indica una correlacion significativa entre las variables. Un 58.3% de los
participantes expres6 insatisfaccion con el servicio, siendo las
dimensiones de seguridad y accesibilidad las que requieren mayor
atencion. En conclusién, se evidencié que a medida que aumenta la
calidad del servicio, también lo hace el nivel de satisfaccion de los

usuarios (17).
3.1.3. Antecedentes locales

Tras realizar una revision exhaustiva de diversas fuentes de informacion,

no se identificaron estudios previos realizados a nivel local o regional.
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3.2. Bases tedricas
Variable Satisfaccion de atencién del paciente

La satisfaccion del paciente se entiende como una percepcion subjetiva
relacionada con la calidad de los servicios y la atencion proporcionada
en un centro de salud. Esta percepcion estd influenciada por diversos
factores, como la accesibilidad a los servicios, la calidad del trato recibido
por parte del personal de salud y el estado de las instalaciones,
evaluando si estas se encuentran en condiciones Optimas para atender

a los pacientes (18).

Por otro lado, la satisfaccién del usuario puede interpretarse como la
valoracion del trato recibido por parte del personal, el cual incluye tanto
el contacto fisico como el apoyo emocional durante la atencion. Esto se
relaciona directamente con las experiencias personales de cada
individuo, asi como con los aspectos técnicos de la atencién y el cuidado

brindados en el centro de salud (19).

La satisfaccidbn del paciente también puede describirse como una
evaluacion personal y emocional sobre la calidad de la atenciébn médica
recibida, reflejada en las experiencias que el usuario tiene durante su
visita. Esto incluye factores como un ambiente adecuado en las
instalaciones, el cuidado de su salud y el trato proporcionado por el

personal sanitario (20).
3.2.1 Teorias de la disconformidad de Expectativas

Esta teoria guarda una estrecha relacion con las expectativas que los
clientes, en este caso los pacientes, generan sobre un servicio. Segun
Richard L. Oliver, los clientes forman una idea previa del servicio antes
de experimentarlo y, una vez recibido, lo comparan con sus expectativas
iniciales, lo que les permite evaluar la calidad de la atencion percibida.
Ademas, la teoria plantea que la satisfaccion esta vinculada tanto al

desarrollo emocional como al cognitivo, donde la valoraciéon del
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desempeiio juega un papel clave en la determinacion del nivel de

satisfaccion o insatisfaccion (21).

Dimensiones de la Variable satisfaccion de atencion del paciente

Dimensién 1: La fiabilidad

La fiabilidad se define como la capacidad de un sistema para realizar sus
funciones de manera constante y eficaz dentro de un conjunto de
condiciones especificas durante un periodo de tiempo determinado (22).
También se asocia con la consistencia de los resultados obtenidos bajo
condiciones similares a lo largo del tiempo, asegurando que el proceso

se mantenga estable y repetible (23).

Dimension 2: Capacidad de respuesta La capacidad de respuesta se
describe como la habilidad de una organizacion para atender las
necesidades o reclamos de sus clientes de manera rapida, eficaz y
eficiente (24).

Este factor es crucial en la calidad del servicio, ya que refleja la
disposicion y agilidad del personal para brindar una atencién oportuna y
de calidad, contribuyendo asi a la satisfaccion del usuario (25).

D3. Dimension 3: Seguridad

La seguridad se considera un componente esencial para alcanzar la
satisfaccion del paciente, ya que afecta directamente su confianza y la

percepcién del tratamiento recibido (26).

Implementar medidas de seguridad en el entorno laboral no solo reduce
el riesgo de accidentes, sino que también mejora la productividad y
refuerza la confianza de los usuarios al garantizarles un servicio seguro
y confiable (27).

D4. Dimension 4: Empatia
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La empatia demostrada por el personal de salud es un factor clave para
proporcionar una atencion de calidad, ya que impacta positivamente en

la satisfaccion general de los pacientes (28).

Estudios han evidenciado que cuando los profesionales de salud
muestran actitudes empaticas, las valoraciones de satisfaccion alcanzan
niveles maximos, debido a que los pacientes perciben una atencion

personalizada, compasiva y centrada en sus necesidades humanas (29).

D5. Dimension 5: Aspectos Tangibles

Los aspectos tangibles, como la limpieza, la modernidad de las
instalaciones, la comodidad en las salas de espera y la calidad de los
espacios fisicos, juegan un papel importante en la satisfaccion del
paciente, ya que su percepcion sobre estos elementos influye

directamente en cdémo evallUan el servicio recibido (30).

Ademas, factores como el estado de los equipos médicos y la apariencia
del personal tienen un impacto significativo en la experiencia del
paciente, afectando directamente su percepcion y nivel de satisfaccion
(31).

Variable 2: Calidad del tiempo de espera

Conceptualizacion de la calidad del tiempo de espera

El tiempo de espera en la atencion al paciente est4 asociado con el
periodo que los usuarios permanecen en la sala de espera antes de ser
atendidos por un médico, siendo un factor clave que a menudo influye
en la percepcion reflejada en las encuestas sobre calidad del servicio
(32).

En los centros de salud, los tiempos de espera se entienden como el
lapso total que transcurre antes de que un paciente reciba atencion
meédica. Este tiempo puede verse afectado por factores externos como
la falta de disponibilidad de camas o equipos médicos, lo que

frecuentemente prolonga la espera del paciente (8).
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Por otro lado, el tiempo de espera en los servicios médicos se define
como el intervalo que los pacientes pasan desde su llegada al
establecimiento de salud hasta el momento en que reciben atencion
médica. Este proceso abarca desde el registro inicial y la obtencion de

la cita hasta la evaluacidn y diagndstico realizado por el médico (14).

Teoria de la equidad relacionada al tiempo de espera del paciente

La teoria de la equidad, desarrollada por John Stacey Adams con un
enfoque organizacional en los entornos laborales, también puede
aplicarse de manera significativa al tiempo de espera de los pacientes
en el &mbito de la salud. Segun esta teoria, las personas tienden a
evaluar su situacion al comparar los esfuerzos realizados y las
recompensas obtenidas con las de otros. En este contexto, los pacientes
analizan su experiencia al contrastarla con la de otros usuarios. Si
perciben que otros pacientes son atendidos mas rapidamente, pueden
experimentar frustracion y sentir que la situacion es injusta. Por lo tanto,
las expectativas de los pacientes en cuanto al tiempo de espera se ven
satisfechas o superadas siempre que perciban que la atencion es

equitativa y de calidad (33).

Dimensiones de la variable calidad del tiempo de espera
D1. Dimension 1 tiempo de espera en tramite de atencién de la cita

El tiempo que transcurre entre la solicitud de una cita y la consulta
médica en la atencion primaria esta influenciado por la gestion del
sistema, incluyendo su accesibilidad y la integracion de otras
actividades, las cuales pueden reducir significativamente los tiempos de
espera (34).

Optimizar este proceso es crucial, ya que contribuye directamente a
mejorar la experiencia del paciente. En respuesta, varios centros de
salud han implementado estrategias para disminuir estos tiempos y
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aumentar la satisfaccion en servicios como consultas médicas y

farmacias (35).

D2. Dimensién 2 tiempo de espera en la sala antes de pasar

consulta

La gestion del tiempo en las salas de espera es fundamental para medir
la eficiencia del servicio y el nivel de satisfaccion de los pacientes.
Investigaciones han facilitado la implementacion de estrategias como el
uso de tecnologias digitales y sistemas de registros electrénicos, que
han demostrado su eficacia para mejorar la experiencia del usuario (36).

Ademas, herramientas como algoritmos y simuladores han sido exitosas
en la reduccion de los tiempos de espera en consultas ambulatorias,
destacando la importancia de extender su aplicacién en todos los centros

de salud a nivel nacional (35).

D3. Dimension 3 Tiempo de duracion de la consulta dentro del

consultorio

La duracibn de una consulta médica varia considerablemente
dependiendo de las caracteristicas individuales del paciente. Por lo
general, las consultas mas extensas estan asociadas a pacientes con
multiples diagndsticos, mientras que los controles regulares tienden a

ser mas breves (35).

Un estudio longitudinal evidencié que consultas méas prolongadas
permiten establecer una relacion de confianza entre el médico y el
paciente, lo que resulta esencial para el manejo adecuado de
condiciones de salud mas complejas (36).

3.3 MARCO CONCEPTUAL

Sistema de Salud: El sistema de salud comprende el conjunto de
organizaciones, instituciones y recursos destinados a preservar y
mejorar la salud de la poblacion. Para ello, se apoya en una
infraestructura adecuada y una logistica eficiente que permita ofrecer

servicios de calidad a los pacientes (15).
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Recursos humanos: Los recursos humanos representan a las
personas que integran el ambito laboral de una organizacion,
especialmente en el area de la economia. Esta area se encarga de
gestionar el talento y supervisar las actividades necesarias para

alcanzar los objetivos institucionales (15).

Calidad de los servicios: La calidad de los servicios se define como el
nivel de satisfaccion alcanzado por los usuarios en relacion con sus
expectativas y necesidades. Este concepto mide la capacidad de un
servicio para cumplir con los estandares esperados en términos de

eficiencia y eficacia (7).

Satisfaccion del paciente: La satisfaccion del paciente es un indicador
clave de la calidad en la atencion de salud. Este se alcanza cuando los
servicios brindados cumplen o incluso superan las expectativas del

usuario, reflejando un alto nivel de aceptacion por parte de estos (7).

Motivo de Consulta: El motivo de consulta hace referencia a la razén
principal por la que un paciente acude al médico. Puede incluir sintomas

especificos o el seguimiento de una enfermedad preexistente (14).

Duracién de la Consulta: La duracion de la consulta corresponde al
tiempo que un paciente pasa con un profesional de la salud durante su
visita. Esto incluye la interaccion médico-paciente y cualquier
procedimiento que sea necesario realizar (12).

Atencion Primaria de Salud: Es el nivel basico de atencién sanitaria
gue proporciona servicios esenciales a la poblacion. Se enfoca en la
prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento de enfermedades

comunes, garantizando accesibilidad y continuidad en la atencion (11).

Infraestructura Sanitaria: Conjunto de instalaciones fisicas, equipos y

tecnologia necesaria para la prestacion de servicios médicos. Incluye
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hospitales, centros de salud, equipos medicos y espacios de apoyo que

contribuyen a un servicio eficiente y seguro (11).

Experiencia del Paciente Se refiere a la percepcion general del usuario
respecto a los servicios recibidos en el sistema de salud. Esta incluye
aspectos como la calidad del trato, el tiempo de espera, la comodidad

de las instalaciones y la eficacia de los procedimientos médicos (3).

Gestion Sanitaria: Es el proceso mediante el cual se planifican,
organizan, ejecutan y evallan las actividades y recursos dentro del
sistema de salud, con el objetivo de garantizar la prestacion eficiente,

equitativa y de calidad de los servicios sanitarios a la poblacién (4).

IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Enfoque

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, entendido como un
proceso estructurado que se desarrolla en diversas etapas. Comienza
con una propuesta de investigacién que se define progresivamente,
estableciendo objetivos, preguntas e hipétesis. También incluye la
identificacion de variables y el disefio de un plan metodolégico.
Finalmente, los datos son recolectados, analizados e interpretados con

el propésito de obtener conclusiones relevantes y fundamentadas (35).
4.1.2. Tipo

El tipo de investigacion sera basica, también conocida como pura o
fundamental segun diversos autores. Este tipo de estudio se centra en
ampliar el conocimiento cientifico y construir bases tebricas, sin
enfocarse directamente en aplicaciones practicas o inmediatas. Su
propoésito principal es contribuir al desarrollo de teorias y principios
generales (36).

4.1.3. Nivel
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El nivel de la investigacion es correlacional, orientado a identificar y
analizar la relacion entre dos variables sin establecer una relacion causa-
efecto. Su enfoque esta en el analisis estadistico para determinar
asociaciones entre las variables, utilizando técnicas propias de los

niveles descriptivo y correlacional (35).

4.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio seleccionado es no experimental, caracterizado por la
ausencia de manipulacion de las variables estudiadas. El investigador se
limita a observar y cumplir con los protocolos éticos sin intervenir
directamente en los datos. Ademas, el corte del estudio sera transversal,
recolectando informacion en un Unico momento y dentro de un periodo

previamente definido (35).

Figura 1: Disefio de la investigacion

2
e~ -0

DONDE:

e M = Muestra
e Variable 1: Satisfaccion en pacientes
e Variable 2: Calidad del tiempo de espera

e r = Relacién entre variables

4.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general
Se relaciona significativamente la satisfaccion de atencién del paciente

y la calidad de tiempo de espera en la atencion Centro de salud

Moyopampa, 2024.
4.3.2. Hipotesis especificas
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4 4. |dentificacion de las variables

H.E. 1: Se relaciona significativamente el tiempo de espera en el trdmite

de la atencién de cita y la satisfaccidon del paciente del Centro de salud

Moyopampa, 2024

H.E.2: Se relaciona significativamente el tiempo en sala de espera antes

de la consulta y la satisfaccion del paciente del Centro

Moyopampa, 2024

de salud

H.E.3: Se relaciona significativamente tiempo de atencion dentro del

consultorio y la satisfaccion del paciente del Centro

Moyopampa, 2024

4.4.1. Variable independiente

Satisfaccion de atencion en Pacientes

Dimensiones:

D.1: Fiabilidad

D.2: Capacidad de respuesta

D.3: Seguridad

D.4: Empatia

D.5: Elemento Tangibles

4.4.2. Variable dependiente

Calidad del tiempo de espera

Dimensiones:

D.1: Tiempo de espera en tramite de la atencion de la cita
D.2: Tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta
D.3: Tiempo de duracion de la consulta dentro del consultorio

4.4.3 Matriz de operacionalizacién de variables
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual de medicion
Registro de
El tiempo de D1: Tiempo admision
espera, esta de espera en Apertura de
concebido como tramite de la historia clinica
CALIDAD DE el tiempo atencion de la
TIEMPO subjetivo en el cita
cual el paciente Ingreso al area
DE ESPERA aguarda D2: Tiempo de triaje
esperando de espera en Evaluacion
recibir una sala antes de inmediata
atencion. pasar a Espera de
consulta acuerdo con
prioridad
Atencion
oportuna
D3: Tiempo Ingreso a la Escala de
de duracion de atencion Likert
la consulta médica
dentro del Examenes 1- Nunca
consultorio fisicos C Casi
Diagnostico siempre
Despejar 3- Algunas
dudas veces
Espera de 4- (?asi
atencion desde siempre
el ingreso o> Siempre
D1 fiabilidad - Cumplimiento
de promesas.
t Precision en el
ervicio.
- Consistencia
del
servicio.
D2 capacidad - Disponibilidad
de respuesta de ayudar

SATISFACCION

DE ATENCION

DEL PACIENTE

La satisfaccion
del paciente es
el grado de
conformidad del
usuario, el cual
es medido a
través de quejas
reclamos
alegrias o
felicitaciones

-Prontitud en
respuestas e
inquietudes

D3 seguridad

-Competencia
del personal

-Confianza
en el personal

D4 Empatia

- Atencion
personalizada.
-Comprension
de las
necesidades
del paciente.
-Accesibilidad
del personal

D5 Aspectos
Tangibles

Calidad de las
instalaciones
Estado del
equipamiento
médico.
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4.6. Poblacion - Muestra
4.6.1. Poblacion

Se define como el conjunto completo de elementos que comparten
caracteristicas especificas relacionadas con el objeto de estudio. Esta
se clasifica en dos niveles: en primer lugar, la poblacién objetivo o diana,
gue abarca un grupo amplio al cual el investigador no puede acceder
completamente; y, en segundo lugar, la poblacién accesible, que es mas
reducida y esta determinada por los criterios de inclusion y exclusion

previamente establecidos (37).

La poblacion estuvo compuesta por 70 pacientes del centro de salud

Moyopampa.
4.6.2. Muestra

Se describe como un conjunto particular de individuos seleccionados de
la poblacién de estudio. Para garantizar que sea representativa, es
fundamental definir con precision los criterios poblacionales y emplear
técnicas de muestreo adecuadas que aseguren la fiabilidad de los
resultados (38).

4.6.3. Muestra Censal

Una muestra censal es aquella que incluye la totalidad de la poblacion
de estudio, es decir, se recopilan datos de todos los individuos del grupo,
sin realizar un proceso de seleccién o muestreo (39). Esta investigacion

fue de muestra censal.

Criterios de Inclusion

» Pacientes mayores de 18 afos atendidos en el Centro de Salud
Moyopampa.

» Personas que hayan solicitado cita médica y experimentado
tiempos de espera en el servicio.

» Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio,

firmando el consentimiento informado.
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» Usuarios que hayan recibido atencion médica en el periodo
establecido para la investigacion

Criterios de Exclusion

» Pacientes menores de edad sin la autorizacion de un tutor legal.

» Personas que no hayan completado el proceso de atencion
médica.

» Usuarios con problemas cognitivos o de comunicacion que
dificulten la participacion en las encuestas.

» Pacientes que se encuentren en estado critico y no puedan

proporcionar informacion confiable.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién
4.7.1. Técnicas

En esta investigacion se empleard la encuesta como técnica, y el
cuestionario como instrumento principal. Ambos han sido sometidos a
un proceso de validacion realizado por tres expertos en la materiay a un
andlisis estadistico de confiabilidad mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, demostrando ser herramientas confiables para el estudio
(40).

Encuesta:

Para esta investigacion se utilizara la técnica de la encuesta y se
empleard el cuestionario como instrumento principal. Dicho instrumento
ha sido validado previamente por tres especialistas en el tema y
sometido a un analisis de confiabilidad utilizando el coeficiente alfa de

Cronbach, lo que asegura su fiabilidad para el desarrollo del estudio (40).

4.7.2. Instrumentos

El cuestionario es un instrumento ampliamente utilizado para recopilar
informacion en diversas areas, con el objetivo de obtener resultados
exactos. Consiste en una serie de preguntas disefiadas especificamente
para medir la variable de estudio. Ademas, es fundamental aplicarlo de
forma sistematica y organizada para evitar que los resultados se vean
afectados (40).
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4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

4.8.1 Técnicas de analisis
Se refiere a la habilidad de examinar detalladamente una realidad
especifica, comprendiendo el proceso como la division de sus

componentes individuales para facilitar su entendimiento (41).

4.8.2. Procesamiento de datos

El procesamiento de datos es una actividad que debe desarrollarse de
manera equilibrada, garantizando que el volumen de informacion sea
adecuado para su viabilidad y manejo practico, ya sea por un

investigador individual o por un equipo de investigacién (41).

Una vez aplicadas las encuestas mediante los cuestionarios, se procedid
al analisis estadistico utilizando Microsoft Excel para recopilar los datos
obtenidos. Posteriormente, la informacion sera procesada en el software
IBM SPSS v26. En esta etapa, se generaran tablas tanto estadisticas
como inferenciales, que se presentaran en forma de graficos y figuras.
En cuanto al andlisis estadistico inferencial, se aplicara una prueba de
normalidad seguida de la prueba de hipétesis, con el objetivo de
determinar si existe una relacion significativa entre las variables

estudiadas.
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4.8.3. Validez

Se refiere al proceso mediante el cual se evallia si los resultados
obtenidos reflejan que la teoria empleada en la investigacién se ha
incorporado correctamente en los instrumentos de evaluacion. En otras
palabras, verifica si dichos instrumentos miden con precision y
autenticidad los constructos planteados (42).

Para este estudio, se aplicara la validacion por juicio de expertos, un
método que determina en qué medida un instrumento mide realmente la
variable de interés, segun la evaluacién de especialistas en el area. El
instrumento fue sometido a validacion por tres expertos, incluyendo un
metoddlogo en investigacion y dos doctores en salud. Los especialistas
seleccionados para este proceso fueron:

Dra. Maryluz Cruz Colca
Mg. Madelaine Violeta Risco Sernaque
Mg. Ernesto Guiarra Inguara

Tras un andlisis detallado de las matrices, dimensiones, indicadores y
preguntas, los expertos concluyeron que ambos instrumentos son

adecuados y aplicables.

Confiabilidad

La confiabilidad es el método utilizado para evaluar la consistencia de un
instrumento, siendo un elemento crucial para garantizar que las
preguntas midan adecuadamente el constructo del estudio (40). En esta
investigacion, se aplicé el coeficiente alfa de Cronbach a ambos

instrumentos, obteniéndose valores de 0.825 y 0.697, respectivamente.
Prueba piloto de la confiabilidad del instrumento

Prueba piloto de la confiabilidad de Prueba piloto parala validez del
instrumento satisfaccion de atencion del paciente
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Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,697 21

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Prueba piloto para la validez del instrumento calidad del tiempo
tiempo de espera

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 0,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,825 13

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

De acuerdo a los resultados se observa que el instrumento satisfaccion
del paciente y tiempo de espera presentaron un valor de Alfa de
Cronbach de 0,697 y 0,825, siendo una confiabilidad aceptable y
excelente confiabilidad respectivamente, por lo tanto, ambos

instrumentos son confiables.

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Estadistica descriptiva
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Una vez aplicadas las encuestas, se torno a digitar las respuestas a un
Excel, luego de ello la base de datos se coloco en el estadistico SPSS
v26, codificando cada una de las respuestas de los participantes, se le
asigndé un valor, teniendo en cuenta los criterios dados. Para la
tabulacion se cre6 una base de datos asignandole puntaje a cada
pregunta de los instrumentos, se obtuvieron tablas de frecuencias y
porcentajes a nivel descriptivo, finalmente una vez tabulados los datos

se realizaron adecuadamente las interpretaciones segun correspondia.
Estadistica inferencial

En la siguiente fase del analisis estadistico, se realiz6 una prueba de
normalidad con el objetivo de determinar el tipo de estadistico apropiado
para las pruebas de hipétesis. Los resultados indicaron que los datos
eran no paramétricos, por lo que se aplicé la prueba de Rho de
Spearman para evaluar si existia correlacion entre las variables del

estudio.
Estadistica inferencial

En esta segunda etapa del desarrollo estadistico, se inicio por la prueba
de normal, con la finalidad de definir qué tipo de estadistico se debe
realizar en las pruebas de hipotesis, se obtuvieron datos no
paramétricos, por lo tanto, se realizé la prueba de Rho de Sperman, para

saber si existe correlaciéon entre las variables de estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Variable 1: Niveles de satisfaccion en atencioén en pacientes
en el centro de Salud Moyopampa 2024.

Categoria Frecuencia Porcentaje ]
Bajo 30 42.86%

Medio 20 28.57%

Alto 20 28.57%

Total 70 100.00%

Fuente : Centro de Salud Moyopampa 2024

42.86%

40

w
o

Porcentaje

N
o

10

Bajo Medio Alto
Categorias

Figura N° 1. Niveles de satisfaccidn en atencion en pacientes en el centro

de Salud Moyopampa 2024.
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Tabla 2. Variable 2: Niveles de Calidad de tiempo de espera en
pacientes en el centro de Salud Moyopampa 2024.

Categoria

Corto

38

Moderado 13

Largo

Total

19

70

Frecuencia

Porcentaje
54.29%
18.57%
27.14%

100.00%

Fuente : Centro de Salud Moyopampa 2024

60

50

:

Porcentaje

20

10+

w
o

Corto

Moderado Largo
Categorias

Figura N° 2. Niveles de calidad de tiempo en espera en pacientes en el

centro de Salud Moyopampa 2024.
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5.2. Interpretacion de los resultados

De latablay figura 1; de la variable satisfaccion de atencion del paciente
en el centro de Salud de Moyopampa 2024, se observa un nivel bajo en
30 (42.86%), un nivel medio en 20 (28.57%) y un nivel alto en 20
(28.57%).

De la tabla y figura 2; de la variable calidad de tiempo de espera en el
centro de Salud de Moyopampa 2024, se observa un nivel corto 38
(54.29%), un nivel moderado 13 (18.57%) y un nivel largo 19 (27,14%).

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anédlisis inferencial

Prueba de la Normalidad

La prueba de normalidad se utilizard para determinar si los datos
analizados en esta tesis siguen una distribucion normal o conocida. En
caso de que los datos no presenten una distribuciéon normal, se empleara
el estadistico no paramétrico de Rho de Spearman. Para ello, se
evaluara la distribucibn de los datos considerando las siguientes
hipotesis:

Ho: Los datos presentan una distribucién normal.

Hi: Los datos no presentan una distribucion normal.

Regla de decision:

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho

Tabla 3
Test de Normalidad KS

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Satisfaccion del paciente 0,152 70 0.000
Fiabilidad 0,118 70 0.000
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Capacidad 0,135 70
Seguridad 0,157 70
Empatia 0,197 70
Elementos tangibles 0,272 70
Tiempo de espera en consulta 0,171 70
Tiempo de espera en
tramite 0,210 70
de la atencion de la cita
Tiempo de espera en sala 0.161 20
antes de pasar a consulta
Tiempo de duracién de la
consulta dentro del 0,166 70

consultorio

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000

0,001

0,001

Los resultados de la prueba de normalidad muestran que las variables y
dimensiones analizadas tienen valores de significancia iguales a 0.000,
lo cual es inferior al nivel de significancia de 0.005 en todos los casos.
Por ello, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de
investigacion, indicando que los datos no siguen una distribucién normal.
En consecuencia, se recomienda emplear una estadistica no

paramétrica, como el Rho de Spearman.

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la satisfaccion de atencion del
paciente y la calidad del tiempo de espera en la atencion del centro de

Moyompampa, 2024

Hi: Si existe relacion significativa entre la satisfaccion de atencion del
paciente y la calidad del tiempo de espera en la atencion del centro de
Moyopampa, 2024

Tabla 4

Prueba de hipétesis general

Satisfaccion del Tledrgpo
paciente
espera
Rho de Satisfaccion Coeficiente
del de 1,000 526~
Spearman

paciente correlacion
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Sig.

(bilateral) 001
N 70 70
Coeficiente
de 526" 1,000

Tiempo de correlacion

espera Sig.

(bilateral) 001
N 70 70

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 4, se observa que existe una relacion positiva y significativa
entre la satisfaccién del paciente y el tiempo de espera en la atencion
del centro de Salud Moyopampa, 2024. Asimismo, presenta un
coeficiente de correlacién positiva de 0,526 siendo el p valor=0,01 menor
a la significancia de 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula 'y se
concluye que existe una relacion positiva y significativa entre la
satisfaccion de atencion del paciente y la calidad del tiempo de espera
en la atencion del centro de Salud Moyopampa, 2024.

H.E.1

Ho: No se relaciona significativamente el tiempo de espera en el tramite
de la atencién de cita y la satisfaccion del paciente del Centro de salud

Moyopampa, 2024.

Hi: Se relaciona significativamente el tiempo de espera en el tramite de
la atencion de cita y la satisfaccion del paciente del Centro de salud

Moyopampa, 2024.

Tabla 5
Prueba de hipotesis especifica N°1

Tiempo de
Satisfaccion espera en
; tramite de la
del paciente -
atencion de la
cita
. ., Coeficiente
Rho de Satlsfaqmon de 1,000 473
Spearman del paciente .
correlacion
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Sig.
(bilateral)
N 70

Coeficiente
de 473

Tiempo de correlacion

espera en _
tramite de la Sig. 044
atencion de (bilateral) ’

la cita
N 70

044

70

1,000

70

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 5, se observa que existe una relacion positiva y significativa
entre la satisfaccion del paciente y el tiempo de espera en tramite de la
atencion de la cita, del centro de Salud Moyopampa, 2024. Asimismo,
presenta un coeficiente de correlacién positiva de 0,473 siendo el p
valor=0,044 menor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que existe una relacion positiva y
significativa entre el tiempo de espera en el tramite de la atencién de cita,
y la satisfaccion del paciente del Centro de Salud Moyopampa - 2024.

H.E.2
Ho: No se relaciona significativamente el tiempo de espera en el tramite

de la atencién de cita y la satisfaccion del paciente del Centro de salud

Moyopampa, 2024.

Hi: Se relaciona significativamente el tiempo de espera en el tramite de
la atencion de cita y la satisfaccion del paciente del Centro de salud

Moyopampa, 2024.

Tabla 6
Prueba de hipotesis especifica N°2

Satisfaccion
del paciente

Tiempo de
espera en el
tramite
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Coeficiente

de 1,000 723
Satisfaccion correlacion
del Sig. .
paciente (bilateral) .
N 70 70
SR:;rcrllzn Coeficiente
i de 723 1,000
Tiempo de cqrrelacién
espera de St;? I oot
consulta (bilateral)
N 70 70

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 6, se observa que existe una relacion positiva y significativa
entre la satisfaccion del paciente y el tiempo de espera en la atencidon
del centro de Moyopampa 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de
correlacion positiva de 0,723 siendo el p valor=0,01 menor a la
significancia de 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
concluye que existe una relacion positiva y significativa entre el tiempo
en sala de espera antes de la consulta y la satisfaccion del paciente del
Centro de Salud Moyopampa 2024.

H.E.3:

Ho: No Se relaciona significativamente tiempo de atencion dentro del
consultorio y la satisfaccion del paciente del Centro de salud
Moyopampa, 2024

Hi: Se relaciona significativamente tiempo de atenciéon dentro del
consultorio y la satisfaccion del paciente del Centro de salud
Moyopampa, 2024

Tabla 7

Prueba de hipétesis especifica N°3

Tiempo de
Satisfaccion duracion de la
del paciente consulta dentro

del consultorio
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Coeficiente
de 1,000

Satisfaccion ~ correlacion
del paciente Sig.

(bilateral)
N 70
Rho de Coeficiente
Spearman . de ,590
Tiempo de correlacion
duracion de Si
la consulta 9. ,003
dentro del (bilateral)
consultorio
N 70

,590

,003
70

1,000

70

De la Tabla 7, se observa que existe una relacion positiva y significativa
entre el tiempo de atencion dentro del consultorio y la satisfaccion del
paciente del centro de salud Moyompampa 2024. Asimismo, presenta un
coeficiente de correlacién positiva de 0,590 siendo el p valor=0,03 menor
a la significancia de 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
concluye existe una relacion positiva y significativa entre el tiempo de
atencion dentro del consultorio y la satisfaccion del paciente del centro

de salud Moyopampa — 2024.

VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacién de resultados

La investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion
significativa y positiva entre el tiempo de espera y la satisfaccion del
paciente en la atencion en el consultorio de CRED del Centro de Salud
Moyopampa, 2024. Los resultados indicaron una correlacion positiva de
0.526, con un valor p = 0.01, inferior al nivel de significancia de 0.05.
Esto permitid aceptar la hipotesis alternativa y concluir que existe una
relacion positiva entre la satisfaccion del paciente y el tiempo de espera
en la atencion. Resultados similares fueron reportados en un estudio
(11), donde se evalué el impacto del tiempo de espera en la satisfaccion
del paciente, concluyendo que, aunque los tiempos de espera son

subjetivos, afectan significativamente la percepcion de los usuarios.
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Asimismo, en otra investigacion (12), se destacé la necesidad de

optimizar los tiempos de espera para mejorar la satisfaccion del paciente.

En relacion con el primer objetivo especifico, que consistia en
determinar la relacion significativa y positiva entre el tiempo de espera
en el tramite de la cita y la satisfaccion del paciente en el Centro de Salud
Moyopampa, 2024, se hall6 una correlacion positiva de 0.473, con un
valor p = 0.444, menor al nivel de significancia de 0.005. Esto llevé a
aceptar la hipotesis alterna, concluyendo que existe una relacion positiva
entre el tiempo de espera en el tramite de la cita y la satisfaccion del
paciente. De manera similar, un articulo (15) analiz6 la asociacion entre
la calidad de la atencién y la satisfaccion del paciente respecto al tiempo
de espera en una muestra de 400 pacientes, determinando una relacién
positiva, moderada y significativa entre las variables. Estos hallazgos
coinciden con los resultados de otro estudio (21), que destaco la
importancia de optimizar los tiempos de espera en el trdmite de las citas

para mejorar la satisfaccion del paciente.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que buscaba establecer
si existe una relacion significativa entre el tiempo de espera en la sala
antes de la consulta y la satisfaccion del paciente en el Centro de Salud
Moyopampa, 2024, se obtuvo una correlacién positiva de 0.723, con un
valor p = 0.01, menor al nivel de significancia de 0.05. En este caso, se
rechaz6 la hipotesis nula y se concluyé que existe una relacion
significativa entre esta dimensién y la variable. De forma similar, una
investigacion (16) identificé factores asociados a la satisfaccion del
paciente y al tiempo de espera en sala, concluyendo que esta dimension
esta vinculada con la percepciéon del paciente y recomendando

implementar mejoras en dicha area.

Por ultimo, respecto al tercer objetivo especifico, que buscaba
determinar si existe una relacion positiva y significativa entre el tiempo
de atencion dentro del consultorio y la satisfaccion del paciente en el
Centro de Salud Moyopampa, 2024, se encontr@ una correlacion de
0.590, con un valor p = 0.03, menor al nivel de significancia. Esto permitié

concluir que existe una relacién positiva y significativa entre el tiempo de
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atencion en el consultorio y la satisfaccion del paciente. Estos resultados
coinciden con un estudio (9) que mostré niveles de satisfaccion del 65%
en las consultas médicas y del 75% en la atencién de enfermeria,
confirmando que la atencion dentro del consultorio influye directamente

en la satisfaccion del usuario.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:
Primera:

Se determino, con una correlacion positiva de 0.526, teniendo un p valor
de 0.01 menor a 0.05, que existe relacion positiva y significativa entre la
satisfaccion del paciente y el tiempo de espera en la atencion del centro

de salud Moyopampa, 2024
Segunda:

Se determino, con una correlacion positiva de 0.473, con p valor de
0.0044 menor a 0.005, que existe relacion positiva y significativa entre el
tiempo de espera en el tramite a la atencion de cita y la satisfaccion del

paciente en el centro de salud Moyopampa, 2024.
Tercera:

Se determino con una correlacion de 0.723 y un p valor de 0.01 menor a
la significancia de 0.05 que existe relacion positiva y significativa entre el
tiempo de espera en sala antes de la consulta y la satisfaccién del

paciente en el centro de salud Moyopampa, 2024.
Cuarta:

Se determind que existe correlacién de 0.590 y un p valor de 0.03 menor
a la significancia de 0.05 evidenciando que existe una relacion positiva y
significativa entre el tiempo de atencion dentro del consultorio y la

satisfaccion del paciente en el centro de salud Moyopampa, 2024.
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Recomendaciones:
Primera:

Implementar estrategias para reducir los tiempos de espera generales
en el centro de salud Moyopampa, como optimizar la programacion de
citas y mejorar la gestion de recursos humanos, para continuar

fortaleciendo la satisfaccion del paciente.
Segunda:

Mejorar los procesos relacionados con la gestion de tramites para la
atencién de citas, como el uso de tecnologias digitales o sistemas de
citas en linea, a fin de minimizar los tiempos de espera en esta etapa y

garantizar una experiencia mas eficiente para los pacientes.
Tercera:

Optimizar el manejo del tiempo en las salas de espera antes de la
consulta, mediante la implementacion de estrategias como la
digitalizacion de registros, pantallas informativas sobre el tiempo
estimado de atencion o incluso actividades que mejoren la experiencia

de los pacientes durante la espera.

Cuarta:

Establecer protocolos que permitan una atencion mas efectiva dentro del
consultorio, sin comprometer la calidad del servicio, asegurando que el
tiempo dedicado a cada paciente sea suficiente para cubrir sus

necesidades y mejorar la percepcion general del servicio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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TITULO: “CALIDAD DE TIEMPO DE ESPERA Y SATISFACCION DE ATENCION EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MOYOPAMPA-LIMA, 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo)
Categorias subcategorias y matriz de categorizacion (cualitativo)
Problema General: Objetivo Hipotesis General: Variable independientel: Calidad de tiempo de espera
General: Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Nivele
conceptual operacional rango
Determinar la ¢ Qué relacion Existe relacion El tiempo de El tiempo de D1: Tiempo Registro de 1,2 Escale
relacién que existe existe entre el significativa entre el espera, esta espera se de espera en admision Likert
entre el tiempo de tiempo de tiempo de esperay la concebido midio en tres admision Apertura de 3
espera y la esperay la satisfaccion de la como el dimensiones: historia 1-Nunca
satisfaccion de la satisfaccion de atencion en pacientes tiempo tiempo de clinica 2- (
atencion en la atencion en del centro de salud subjetivo en espera en D2: Tiempo Ingreso al 4 S
pacientes del pacientes del Moyopampa- Lima el cual el admision, de esperaen area de triaje 3- /
centro de salud centro de 2024 paciente tiempo de triaje Evaluacion 5,6 \
Moyopampa- Lima salud aguarda espera en inmediata 4- (
2024 Moyopampa- esperando triaje y Espera de 7 S
Lima 2024 recibir  una tiempo de acuerdo con 5- S
atencion. espera para prioridad
la consulta, Atencién 8
cuyas oportuna
preguntas D3: Tiempo Ingreso a la 9
van de de espera atencion
acuerdo con para la médica
los consulta Examenes 10
indicadores, fisicos
y se medira a Diagnostico 11
través de Despejar 12
escala de dudas
Likert. Espera de 13
atencion
desde el
ingreso
Problemas Objetivos Hipétesis Especificas: Variable dependiente: Satisfaccion de atencion en pacientes del Centro de Salud Moyopampa- Lima
especificos: especificos:
Determinar la Qué relacion Existe relacion Definicion Definicién Dimensiones Indicadores items Nivele
relacion que existe existe entre el significativa entre el conceptual operacional rango
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entre el tiempo de
espera en
Admision en la
satisfaccion de la
atencion en
pacientes del
centro de Salud
Moyopampa- Lima
2024

Determinar la
relacion del tiempo
de espera en triaje
en la satisfaccién
de la atencion en
pacientes del
centro de salud
Moyopampa- Lima
2024

Determinar la
relacion del tiempo
de esperaen la
consulta en la
satisfaccion de la
atencion en
pacientes del
centro de salud
Moyopampa- Lima
2024

tiempo de
espera en
Admisiony la
satisfaccion de
la atencién en
pacientes del
centro de
Salud
Moyopampa-
Lima 2024

Qué relacion
existe entre el
tiempo de
espera en
triagje y la
satisfaccion de
la atencion en
pacientes del
centro de
salud
Moyopampa-
Lima 2024

Qué relacion
existe entre el
tiempo de
esperaen la
consultay
satisfaccion de
la atencion en
pacientes del
centro de
salud
Moyopampa-
Lima 2024

tiempo de espera en
Admisiény la
satisfaccion de la
atencion en pacientes
del centro de Salud
Moyopampa- Lima
2024

Existe relacion
significativa entre el
tiempo de espera en
triaje y la satisfaccion
de la atencidn en
pacientes del centro
de salud Moyopampa-
Lima 2024

Qué relacion existe
entre el tiempo de
espera en la consulta y
satisfaccion de la
atencion en pacientes
del centro de salud
Moyopampa- Lima
2024

TIPO Y DISENO
DE )
INVESTIGACION

POBLACION
Y MUESTRA
(cuantitativo)

ESCENARIO Y
CARACTERISTICAS
(cualitativo)

La
satisfaccion
del paciente
es el grado de
conformidad
del usuario,
el cual es
medido a
través de
quejas
reclamos
alegrias o
felicitaciones.

La
satisfaccion
enla
atencion del
paciente se
va medir en
cinco
dimensiones:
Fiabilidad,
capacidad de
respuesta,
seguridad,
empatia 'y
aspectos
tangibles de
los cuales se
ha tomado
como
referencia a
los
indicadores
para plantear
las
preguntas.

D1 - Cumplimiento 1,2
Fiabilidad de promesas. 3

-Precision en el 4

servicio. 5
- Consistencia del
servicio.

D2 Disponibilidad 6,7,8
Capacidad de ayudar 9

de respuesta

Escals
Likert

6- )
7- (
S

8- /
\

9- (
S

10-Siem|
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Tipo de

Investigacion:

Enfoque:
Cuantitativo
Disefio: No
experimental
Nivel: No
experimental
(Descriptivo,
correlacional
causal)

POBLACION:

TAMANO DE
MUESTRA:
La muestra
estuvo
conformada
por 80
pacientes del
centro de
Salud
Moyopampa

ESCENARIO

CARACTERISTICAS
de los participantes

sujetos

-Prontitud en
respuestas e
inquietudes

D3
Seguridad

Competencia
del personal

Confianza en
el
personal.

10,11,12

13,14

D4 Empatia

Atencién

personalizada.

-Comprension
de las
necesidades
del paciente.
-Accesibilidad
del personal

15
16,17

18

D5 Aspecto
Tangibles

Calidad de
las
instalaciones
Estado del
equipamiento
médico.

19,20

21,22
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO: CALIDAD DEL TIEMPO DE ESPERA EN
CONSULTA

Instrucciones: A continuacion, lea las preguntas y marque con una (X)

Preguntas Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre
1 2 3 4 5

Dimension 1: Tiempo de espera en tramite de la atencion de la cita

1.El tiempo de espera para registrarte en
admision es adecuado.

2. El tiempo de espera para la apertura de su
historia clinica es adecuada.

3 El tiempo de espera para tramitar el formato
Unico de atencion es adecuada (FUA).

Dimensién 2: Tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta

4.El tiempo de espera para su ingreso al area de
triaje fue inmediato.

5.El tiempo empleado por el personal del area de
triaje para evaluar signos y sintomas es el
adecuado.

6.EI tiempo empleado por el personal de triaje
para asignarle prioridad es corto.

7.El personal de salud le comunica el tiempo que
debe esperar de acuerdo con la prioridad
asignada.

8.Considera que de acuerdo con sus necesidades
el tiempo que se le asigno es oportuno.

Dimension 3: Tiempo de duracién de la consulta dentro del consultorio

9. El tiempo de espera para que sea atendido por
el médico se da siempre en el orden de llegada
asignada en su cita.

10. El tiempo empleado por el personal médico
para realizarle sus examenes es suficiente.

11. El tiempo empleado por el personal médico
para darle un diagnostico es adecuado.

12. El tiempo empleado por el personal médico
para para evaluar su estado de salud es
conveniente.

13. El tiempo desde que llega hasta que sale del
consultorio es corto.

segun su experiencia.
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Muchas gracias por su participacion j

Cuestionario: Satisfaccion de atencion del paciente

Instrucciones: Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque
con la letra (X) en un solo recuadro delas opciones de la derecha
segun la siguiente escala:

1= Nunca: Cuando nunca realiza esa actividad ,2= A veces:
Cuando lo realizo algunas veces ,3=Siempre: Cuando lo
realizo siempre.

ASPECTOS A EVALUAR Nunca Casii A veces Casi| Siempre
Nunca siempre
1 2 3 4 5

Dimension 1:

Fiabilidad
1l La enfermera cumple con realizar la higiene de
manos
antes y después de examinarlo
2 La enfermera cumple con registrar los|

resultados de peso, talla.

3| La enfermera lo examina de la cabeza a los pies
y explica su estado de salud

4 La enfermera le brinda informacion sobre el
resultado de sus exdmenes realizados.

Dimension 2: Capacidad de
respuesta

5 La enfermera da respuesta a sus inquietudes
sobre los cuidados que debe tener en su
hogar sobre: alimentacion segln la edad,
higiene oral, limpieza e higiene, ventilacion de
la casa, suefio, reposo y accidentes del hogar
entre otros.

6| Laenfermera le brinda la orientacion de cémo
identificar de manera oportuna los signos de
alarma.

7 La enfermera esta pendiente de sus
examenes de laboratorio.

8 La enfermera realiza el registro de su
atencién de manera oportuna en su
respectiva historia clinica.

Dimension 3: Seguridad
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La enfermera conoce y aplica las normas de
seguridad
del establecimiento.

10

La enfermera le brinda el tiempo necesario
para escuchar y contestar sus dudas y/o
preguntas.

11

La enfermera durante su atencidn en el
consultorio respeto su privacidad

12

La enfermera durante su atencién siempre
fue identificada por su nombre y apellido.

13

La enfermera le brinda una explicacién sencilla
de los|

procedimientos para realizar la atencion

Dimension 4: Empatia

14

La enfermera mantiene buena comunicacion,
trata con

respeto, amabilidad durante la consulta

15

La enfermera mostré interés en solucionar
cualquier dificultad durante su atencién

16

La enfermera le explicé de maneraclaray
sencilla las indicaciones transcritas en la
receta y otras recomendaciones

17

Durante su estadia en el establecimiento de
salud, fue atendido con amabilidad y respeto.

Dimension 5: Elementos tangibles

18

Las condiciones fisicas y el ambiente de la sala
de espera
son, limpios, ventilados, ordenados, y
agradables

19

Se mantiene la privacidad durante su atencidn,

por ejemplo, cuenta con puertas biombos u
otros que sirva de proteccién en el momento
de la atencion.

20

El consultorio cuenta con los materiales y

equipos necesarios para una adecuada
atencion

21

La sala de espera del consultorio cuenta con
mobiliarios cdmodos y bien ubicados.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

ALITOMOMA DE 104

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

%

3
’E‘n-ru

oa'

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “CA'L]]}AD DE TIEMPO DE ESPERAY
SATISFACCION DE ATENCION EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
MOYOPAMPA-LIMA, 2024”

Nombre del Experto: Madelaine Vicleta Risco Semaque

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacidn ;
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por commegir
i Las untas estan Cumple Ninguna
1. Claridad elabolrifarﬁigas usando un P J
lenguaje apropiado
Las preguntas estan
expresadas en
aspecios observables
Las preguntas estan Cumple Ninguna
3. Conveniencia adecuadas al tema a
ser investigado
Existe una Cumple Ninguna
arganizacion
lagica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario Cumple Ninguna
P comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en
cantidad y calidad
El  cuesfionano es Cumple Ninguna
- - adecuado para medir
6. Intencicnalidad los indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan Cumple Ninguna
basadas en aspecios
tedricos  del tema
investigado
Existe relacion entre Cumple Ninguna
8. Coherencia las preguntas e
indicadores
La  estructura  del Cumple Ninguna
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

2. Objetividad Cumple Ninguna

4. Organizacion

7. Consistencia

9. Estructura
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El cuestionario es (il y Cumple Ninguna
10. Pertinencia oportunc  para  la
investigacion

lll__OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.

Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Sernaque
Grado académico: Magister- Metodologa de investigacion
N°. DNI: 09650484

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitative) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) & matriz de categorias vy
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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AL A (A

UNIV

VERSIDAD

AUTONOMA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Ftolo de la Investigacion

Nombire del | xperto
I

Aspuectos Para
Evaluar

I Clandad

o Objetividad

I Convenlencla

4 Organizacion

H Suliclencla

6. Intencionalidad

7 Conaistencia

# Coherencla

0. Estructura

10, Pertinencia

(AN O D >\
pel cenlvy

Do

Descripcion:

| an  preguntas estan |
plaboradas usando un
languaje aproplado

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

| Cumple/ No cumple

ten o pe especo 1y el «gaccion oo Ate
He oW MG GparegA = imi 2e2Y

‘Y\l\{\1\uc ( vJ Z (A.,\(()

Evaluacién

Preguntas por corregir

Las  preguntas  eslan
axprasacdas en
aspeclos observables
Las preguntas  eslan
adecuadas al lema a

se nvestigado L

I xisle una

rganizacion
I6gica y sintactica en el

Coumpls

Lo ple

CU'M(),Q(

cueshonano
Ll cuestionano
comprende todos los

CUMGLQ(

ndicadores en
cantidad y calidad
£l cuestionarlo  es

adecuado para medir
los indicadores de la

(\Um?l&

nvestigacion
Las preguntas  estan
basadas en aspoctos

leoncos  dal  lema
investigado

Existe relacion entre |
las preguntas @
indicadores

la estruclura ~ del

cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion
£1 cuestionario es util y
oportuno  para la

investigacion
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Ill._ OBSERVACIONES GENERALES
Al cavy  nequn (Mghuml—os pre (Pm’—ns

)(,,i;g"’fw\«dﬁo mwl"m\‘f’v‘l“‘ W"“'d’"

A
Apellidos y Nbrhbfes del validador: r
Grado académico: D . e Salnd Pu bl‘ £
N°DNI: 54a5q9 C3 63

CLP.
CASE - FCS - UANCY

.Adjuptar al formato:
Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion

‘aprior_Istica (cualitativo)
Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y

'subcategorlas (Cualitativo)
Instrumento(s) de recoleccién de datos
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AL AL g )

UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

DEICA

o

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titule de la Investigacion: CALIDAD DE TIEMPO DE ESPERA Y SATISFACCION DE
ATENCION EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MOYOPAMPA-LIMA, 2024

Mombre del Experto: Ernesto guiarra inguara

IIl.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Cumplef

Evaluar Mo cumple Preguntas por corregir

- Las pregunias estan
1. Clandad elaboradas usando un cumple
lenguaje apropiado

Las preguntas  estan
expresadas en cumple
aspectos observables

2. Objetividad

Las preguntas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a cumple
ser investigado

Existe una
organizacion
I6gica v sintactica en el
cuesiionario

4. Organizacion cumple

= cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad v calidad

5. Suficiencia cumple

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

6. Intencionalidad cumple

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

7. Consistencia cumple

Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e cumple
indicadores
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La esfructura del
cuestionario responde

9. Bstructura a las preguntas de la cumple
investigacion
El cuestionaric es il y

10. Pertinencia oportuno para la cumple
investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES
ninguna

%ﬁzﬂ

ATy L
Apellidos

y Nombres del validador:

Grado acadéemico:
M. DI

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuanfitative) 0 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias v
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos

Anexo 4: Base de datos

68



Variable: TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA
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Variable: SASTIFACCION DEL PACIENTE
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Anexo 5: Evidencia fotogréfica
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Anexo 6: Evidencia fotogréfica

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de a
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Chircha Aka, 26 de Diciembre del 2024

1553
Lic. Johanna Flor Suarez Alarcén De Mufios
Jefa del establecimiento
CENTRO DE SALUD -MOYOPAMPA
Presente. -
De mi aspecial consideracion:

Es grato diriginm= a usted para saludare cordigmente.

La Faodtad de Ciencias de la Salud de I Universidad Autdnoma de lea Sene como principal obfedvo formar
profesionales con un perfil clentifco y humanisico, sensitles con los problemas de la sociedad y con vocaddn de
S8MVCiD, €812 COMPromiso |o interiorzamos a través de nuestros programes académicos, bajo |a excsenca en la
formacion ecacémica, y trabajando transversalmente con nuestros pilanes como son la investigacién, responsabiidad
social y bienestar universitario an insercidn laboral,

En tal sentido, nuesiras estudianies se encusntran en el desamalo de su Tesis, que le parmisran obéener & Tiulo
Profesiona anhefado, de acuerdo conlas lineas de Investigacin de nuestra Facultad, para ios programas académicos
de Enfarmeria, Psicologla y Cbsteticia. Las estudiantes han 1enido a bien seleccionar tames de estudio de inerés
con i reafidad local y regional, tomanco en cuenta a la institucion qua usled dirige,

mmuumummmmammmhmoehmwmawm
péra que fas estudiantss puedan proceder & realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
vestigacion, misma qua a trawés del presents documentn solicitamos,

MMWhmaanmhstnsmwmmnmmyMeh
espara de su aprobacidn,

Sin otro paricular y con 1 sequridad de merecar su atencitn, me suscribo, no sin antes reiterare los sentimiantos de
mi espadal consideracion, »

Fumnado dgtaleverte por:
R b ra!zaouemsemw.
INOMA IR 25078152 has
DE ICA unm vadm«l

'.:ﬁl *an T A2B050

Mag. José Yomil Pérez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

- s JAT0T0T0T0000000
e i WRUAUAUAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Faculiad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de lca, que
suscribe

Hace Constar:

Que, QUIROZ ROSALES, Delia llene identificada con cidigo N° 00 72483145 y QUISPE
BIZARRO, Angie Keli identificada con codigo N* 0075498072, ambas del Programa de Estudios
de Enfermeria, quienes vienen desarollando la tesis denominada: *CALIDAD DE TIEMPO DE
ESPERA Y SATISFACCION DE ATENCION EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
MOYOPAMPA-LIMA, 2024".

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las
estudiantes en mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion,
comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una
copia de la Investigacion cuando esté finalmente sustentads y aprobada, para los fines que se
estimen nacesarios,

Fitmado por:
wwiysmarnan PEREZ COMEZ JOSE YOMIL

AUTONOMA FIR 42078142 hard
Wotrvo: Soy e astor del
DEICA b .

Fecha: 200120024 17:42:22.0000

Mag. José Yomil Pérez Gémez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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